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ВВЕДЕНИЕ
Острые кишечные инфекции (ОКИ) занимают ведущее место в инфекци­
онной патологии детского возраста и продолжают оставаться одной из наибо­
лее значимых проблем здравоохранения XXI века [Новокшонов А.А., 2009, 
Воротынцева Н.В., 2001, O'Ryan М., Prado V., 2005]. До 70% всех регистри­
руемых ОКИ приходится на детей раннего возраста [Учайкин В.Ф. с соавт., 
2004, Ключарева АА., Малявко Д.В., 2004]. При кишечных инфекциях у де­
тей первых лет жизни чаще, чем в других возрастных группах отмечается 
затяжное течение болезни и неблагоприятные исходы [Горелов А.В. и соавт., 
2003].
Более 30% кишечных инфекций у детей раннего возраста вызывается па­
тогенными и условно-патогенными бактериями, примерно у такого же про­
цента пациентов этиологию ОКИ уточнить не удается [Ключарева А.А., 2004, 
Тимченко В.Н., 2004, O'Ryan М., Prado V., 2005]. Изменения социально- 
экономических условий, произошедшие в Республике Беларусь и других 
странах СНГ в последние 20 лет, привели к резкому снижению заболеваемо­
сти ОКИ. Это неизбежно должно отражаться на изменении этиологической 
структуры кишечных инфекций и требует создания новых стандартов тера­
пии. Несмотря на многочисленность клинических исследований, поиск и вне­
дрение высокоэффективных антимикробных препаратов для лечения бакте­
риальных кишечных инфекций остается одним из приоритетных направлений 
детской инфектологии.
О БЩ А Я ХА РА КТЕРИ СТИ КА РА БО ТЫ
Связь работы с крупными научными программами, темами
Диссертационная работа выполнялась в рамках НИР кафедры инфекци­
онных болезней ВГМУ «Разработать и внедрить в Республике Беларусь ра­
циональные метода комплексной терапии наиболее распространенных ин­
фекционных заболеваний» (№ государственной регистрации 20073717).
Тема диссертации соответствует приоритетным направлениям приклад­
ных научных исследований, т.к. кишечные инфекции занимают существенное 
место в структуре инфекционных болезней у детей и входят в перечень веду­
щих причин смертности во всем мире.
Цель и задачи исследования
Цель исследования', разработать алгоритмы антибактериальной терапии 
острых кишечных инфекции у детей раннего возраста с учетом современных 
клинико-эпидемиологических и микробиологических факторов.
Для достижения поставленной цели были определены следующие задачи:
1. Оценить современные эпидемиологические особенности острых ки­
шечных инфекций у детей раннего возраста в Республике Беларусь.
2. Установить этиологическую роль различных бактериальных патоге-
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нов при острых кишечных инфекциях у детей раннего возраста.
3. Определить клинические особенности острых кишечных инфекций 
различной этиологии у детей раннего возраста.
4. Определить чувствительность к антибактериальным препаратам ос­
новных бактериальных возбудителей острых кишечных инфекций у детей 
раннего возраста в современных условиях.
5. Оценить эффективность различных антибактериальных препаратов 
при лечении ОКИ у детей раннего возраста.
6. Разработать алгоритмы антибактериальной терапии бактериальных 
кишечных инфекций у детей раннего возраста.
Объект исследования: 1079 детей раннего возраста, больных острыми 
кишечными инфекциями, 162 клинических изолята S.jlexneri, 69 клинических 
изолятов Ssonnei, 96 изолятов S.typhimurium, 237 - S.enteritidis и 94 изолята 
сальмонелл редких сероваров, 85 клинических изолятов S. aureus.
Предмет исследования: чувствительность к антибактериальным препа­
ратам бактериальных возбудителей ОКИ, заболеваемость ОКИ, результаты 
эпидемиологических, бактериологических, клинических, статистических ис­
следований.
Положения, выносимые на защиту
1. В течение последних 12 лет в Республике Беларусь на фоне снижения 
заболеваемости кишечными инфекциями (с 270,00 на 100 тыс. нас. в 1999 г. 
до 127,62 на 100 тыс. нас. в 2010 г.) имеет место высокий уровень заболевае­
мости ОКИ детей (418,81- 606,14 на 100 тыс. нас.). В современных условиях в 
Республике Беларусь у детей раннего возраста в этиологической структуре 
ОКИ наряду с ротавирусной инфекцией преобладают сальмонеллез, стафило­
кокковая инфекция, кам пилобактериоз, причем этиологическая роль 
Campylobacter spp. (12,82±2,03%) сопоставима с Salmonella spp., что обуслов­
ливает необход имость изменения тактики стартовой этиотропной терапии и 
внедрения в клиническую практику методов лабораторной диагностики кам- 
пилобактериоза.
2. У 66,36±1,31% детей раннего возраста ОКИ протекают в виде инва­
зивной диареи, при этом у детей в возрасте до 1 года признаки инвазивной 
диареи регистрируются достоверно чаще (р<0,001), чем у детей от 1 года до 3 
лет. У детей раннего возраста сальмонеллез (87,24±2,39%), кампилобактериоз 
(100%), шигеллез (100%), главным образом, протекают в виде инвазивной 
диареи, причем заболевания достаточно часто сопровождаются гемоколитом 
(сальмонеллез - 37,89±3,53%, кампилобактериоз - 60,00±8,40%, шигеллез - 
56,67±6,45%), что затрудняет проведение клинической дифференциальной 
диагностики. Стафилококковая инфекция у детей до 1 года чаще протекает 
без выраженных симптомов интоксикации, но сопровождается продолжи­
тельной диарей (35,3-69,23%) с явлениями колита (85,71±2,55%), что требует 
обязательного применения этиотропной терапии.
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3. Среди основных бактериальных возбудителей острых кишечных ин­
фекций, выделенных от детей раннего возраста, имеет место различие в чув­
ствительности к антимикробным препаратам, характеризующееся высокой 
чувствительностью S.enteritidis, S.typhimurvum, S.flexneri, S.sonnei к цефапос- 
поринам III-IV поколений (83,33-100%), меропенему (96,08-100%), аминогли- 
козидам (79,66-97,56%), ципрофлоксацину (96,30-100%), налидиксовой ки­
слоте (70,97-100%), азитромицину (93,48-100%), высоким уровнем рези­
стентности (36,47-58,82%) клинических изолятов S. aureus к большинству 
антибиотиков (гентамицину, эритромицину, клиндамицину, рифампицину, 
тетрациклину) и регистрацией MRSA от 75% у детей первого года жизни до 
30,77% у детей старше трех лет при высокой активности in vitro в отношении 
S. aureus препаратов нитрофуранового ряда и хинолонов (80,95-91,76%).
4. Имеет место динамическое изменение чувствительности к антибак­
териальным препаратам основных возбудителей ОКИ у детей раннего возрас­
та, что характеризуется появлением и ростом резистентности сальмонелл и 
шигелл к налидиксовой кислоте до 23,8-29,03%, появлением на территории 
Республики Беларусь не регистрируемых ранее клинических изолятов
S.sonnei, способных к продукции бета-лактамаз расширенного спектра. В по­
следние 10 лет сохраняется высокая резистентность основных возбудителей 
ОКИ к ампициллину, ко-тримоксазолу, хлорамфениколу, тетрациклину, что 
не позволяет использовать их в качестве препаратов выбора в стартовой тера­
пии.
5. В качестве стартовой антибактериальной терапии ОКИ, сопровож­
дающихся симптомами инвазивной диареи, у госпитализированных детей 
раннего возраста следует рекомендовать налидиксовую кислоту, в качестве 
альтернативного препарата -- азитромицин, в качестве препаратов резерва 
могут использоваться цефалоспорины III поколения, а при наличии достаточ­
ного уровня чувствительности основных возбудителей ОКИ - ко- 
тримоксазол. У детей первого года жизни, больных ОКИ стафилококковой 
этиологии, выбор этиотропной терапии должен определяться чувствительно­
стью к антимикробным препаратам выделенного возбудителя заболевания, в 
качестве эмпирической терапии могут быть рекомендованы нифуроксазид и 
ко-тримоксазол.
Личный вклад соискателя. Научным руководителем предложена тема 
диссертации и ее методическое решение. Соискателем самостоятельно прове­
ден клинический раздел работы, наблюдение за больными, назначение обсле­
дования и лечения, оценка эффективности проводимой терапии; самостоя­
тельно проведены бактериологические исследования по определению чувст­
вительности микрофлоры к антибиотикам, выявление антигенов C.jejuni и 
C.coli методом твердофазного иммуноферментного анализа в фекалиях боль­
ного. Автором проведен анализ научных данных и обобщение полученных
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результатов, создана база данных, осуществлена их статистическая обработ­
ка, сформулированы выводы и практические рекомендации.
Апробация результатов диссертации. Результаты исследования и ос­
новные положения диссертации представлены на Международной научно- 
практической конференции (Минск, 2008), Международных Евро-Азиатских 
конгрессах по инфекционным болезням (Витебск, 2008; Санкт-Петербург, 
2010), Научно-практических конференциях с международным участием (Ки­
ев, 2008, 2010), V Международной тучно-практической конференции (Таш­
кент, 2009), Российской научно-практической конференции (Санкт- 
Петербург, 2009), ежегодных научных сессиях Витебского государственного 
медицинского университета (Витебск, 2009, 2010,2011).
Опубликованность результатов диссертации. Основные положения 
диссертации опубликованы в 28 научных работах (общий объем 4,61 автор­
ских листа, из которых лично автором - 3,01 авторских листа или 65,29%). Из 
них 4 статьи опубликованы в рецензируемых изданиях, соответствующих 
требованиям ВАК (общим объемом 1,82 авторских листа), 14 статей - в сбор­
никах научных трудов и материалах конференций и 10 тезисов в материалах 
конференций (общим объемом 2,78 авторских листа). 6 статей (0,88 автор­
ских листа) опубликованы в сборниках научных трудов и материалах конфе­
ренций в моноавторстве.
Структура и объем диссертации. Диссертация состоит из введения, об­
щей характеристики работы, основной части, состоящей из 6 глав, заключе­
ния, библиографического списка, приложения. Объем диссертации без учета 
иллюстраций, таблиц, библиографического списка и приложений составляет 
91 страницу машинописи. Работа иллюстрирована 23 таблицами, 41 рисун­
ком.
В работе использованы 229 литературных источников, из них 117 рус­
скоязычных работ и 112 англоязычных, список публикаций соискателя вклю­
чает 28 печатных работ.
ОСНОВНОЕ СО ДЕРЖ АН ИЕ ДИССЕРТАЦИИ
В аналитическом обзоре литературы изложены этиологическая структура 
острых кишечных инфекций у детей в разных регионах, чувствительность к 
антибактериальным препаратам основных бактериальных возбудителей и 
методы этиотропной терапии ОКИ у детей.
Клиническая характеристика обследованных и методы исследования
Обследовано 1079 детей, больных острыми кишечными инфекциями, в 
возрасте от 1 месяца до 3 лет, находившихся на лечении в Витебской област­
ной инфекционной клинической больнице в период с 2006 по 2010 гг. Этио­
логический диагноз был установлен у 901 (83,50%) пациента на основании 
клинико-эпидемиологических данных, бактериологического и серологическо-
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го подтверждения: сальмонеллез (196/18,16%), шигеллез (60/5,56%), ОКИ 
стафилококковой этиологии (370/34,29%), ротавирусная инфекция 
(126/11,68%), кампилобактериоз (35/3,24%), ОКИ, вызванные условно- 
патогенной флорой (114/10,57%). Выделение и идентификацию бактериаль­
ных возбудителей ОКИ проводили по общепринятым культуральным и серо­
логическим методам.
Ретроспективный эпидемиологический анализ заболеваемости ОКИ раз­
личной этиологии за период с 1990 года по 2010 год проводили согласно дан­
ным «Отчетов об отдельных инфекционных, паразитарных заболеваниях и 
носителях» (форма №1), утвержденных постановлением Министерства стати­
стики и анализа Республики Беларусь №38 от 12.06.2001 г.
Чувствительность к антибактериальным препаратам была определена у 
162 клинических изолятов S.flexrteri, 69 клинических изолятов S.sonnei, 96 
изолятов S.typhimurium, 237 - S.enteritidis, 94 изолятов сальмонелл редких се- 
роваров (S.brandenburg, S.isangi, S.london, S.muenchen, S.newlands, S.virchow, 
S.agona, S.newport, S.eschweiler), 85 клинических изолятов S.aureus, выделен­
ных от больных, находившихся на лечении в ВОИКБ в период 2005-2010 гг.
Чувствительность к антибиотикам клинических изолятов сальмонелл, 
шигелл, стафилококков определяли методом серийных разведений и диско- 
диффузионным методом с использованием дисков с антибиотиками (Becton 
Dickinson, США; ЫоМёпеих, Франция), диагностических наборов АТВ 
STAPH5 (ЫоМёпеих, Франция). Для интерпретации полученных результатов 
использовали таблицы, рекомендованные Национальным комитетом по кли­
ническим лабораторным стандартам США.
Определение продукции бета-лактамаз расширенного спектра (БИРС) 
проводили методом «двойных дисков» [Эйдельштейн М.В., 2001].
Определения антигенов ротавирусов, C.jejuni и C.coli в образцах фекалий 
проводили с использованием наборов для ИФА («R-Biopharm AG», Герма­
ния; ЗАО «Вектор-Бест», Россия).
Этиологическая структура острых кишечных инфекций у детей в 
Республике Беларусь в современных условиях
Проведенный анализ заболеваемости острыми кишечными инфекциями в 
Республике Беларусь показал, что на территории страны отмечается постоян­
ное снижение заболеваемости. Однако, несмотря на то, что заболеваемость 
ОКИ снизилась более чем в 2 раза с 270,00 на 100 тыс. нас. в 1999 г. до 127,62 
на 100 тыс. нас. в 2010 г., уровни заболеваемости в настоящее время остаются 
достаточно высокими. При этом в сравнении с предыдущим десятилетием 
отмечается отсутствие пиков заболеваемости, которые ранее были обуслов­
лены, прежде всего, вспышками шигеллеза. Заболеваемость шигеллезом сни­
зилась с 370,4 на 100 тыс. нас. в 1999 году до 2,8 на 100 тыс. нас. в 2010 году, 
при этом показатель заболеваемости шигеллезом в последние 5 лет оставался 
самым низким среди всех регистрируемых ОКИ как у взрослых, так и у детей.
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Несмотря на снижение заболеваемости ОКИ в Республике Беларусь, 
уровни заболеваемости у детей остаются высокими и превышают аналогич­
ные показатели у взрослых в 2,9-4,6 раза. Уровни заболеваемости острыми 
кишечными инфекциями у детей раннего возраста превышают общий показа­
тель заболеваемости в 15-20 раз. В последние 10 лет показатель заболеваемо­
сти острыми кишечными инфекциями у детей колеблется в пределах 418,81- 
606,14 на 100 тыс. нас.
Как показал анализ, в последнее десятилетие наряду со снижением забо­
леваемости шигеллезом, ростом заболеваемости ротавирусной инфекцией с 
80,9 до 277,9 на 100 тыс. нас. и сальмонеллезом с 101,8 до 130,9 на 100 тыс. 
нас. произошло существенное изменение этиологической структуры ОКИ у 
детей. В структуре ОКИ у госпитализированных детей раннего возраста пре­
обладали ОКИ стафилококковой этиологии (33,61-46,17%). На долю ротави­
русной инфекции приходилось 17,4-17,54%, ОКИ неустановленной этиологии 
- 11,14-26,56%. Удельный вес сальмонеллеза составил 10,98— 12,06%. шигел- 
леза- 0,38-1,14%.
У детей первого года жизни преобладающей патологией явились ОКИ 
стафилококковой этиологии, удельный вес которых достигал 33,33-47,37% у 
детей старше 6 месяцев, 60,0-65,79% - у детей до 3 месяцев. Доля сальмонел­
леза у детей первого года жизни составила 12,73-26,47%.
Произошли изменения и в этиологической структуре отдельных кишеч­
ных инфекций. С 2007 г. в структуре шигеллеза резко выросла доля S.sonnei, 
которая составила 51,02-78,17% в целом по республике и 68,42-100,00% сре­
ди госпитализированных детей разного возраста. В структуре сальмонеллеза 
преобладал сальмонеллез, обусловленный S.enteritidis (59,2-89,5%), однако, 
удельный вес сальмонеллеза, вызванного S.typhimurium, у  детей раннего воз­
раста достигал 12,68-14,89% и только в этой возрастной группе детей регист­
рировался сальмонеллез, вызванный SJsangi (7,04-12,77%).
При исследовании кала 273 детей раннего возраста, госпитализирован­
ных по поводу ОКИ, в 12,82^2,03% образцов были выявлены антигены 
CJejuni и C.coli. При этом специфические антигены определялись у 
16,41±ЗД9% из 128 обследованных детей младше 1 года и у 9,66±2,46% из 
145 обследованных в возрасте от 1 года до 3 лет.
Клинические особенности острых кишечных инфекций у детей раннего
возраста
Несмотря на наличие выявленных нами особенностей течения острых 
кишечных инфекций различной этиологии у госпитализированных детей ран­
него возраста, нам не удалось выявить комплекс специфических клинических 
симптомов, позволяющих только на основании сочетания клинических про­
явлений установить этиологический диагноз. Однако, как показал проведен­
ный анализ, клинические признаки инвазивной диареи, требующей назначе­
ния антибактериальной терапии, имели место у 66,36± 1,31% пациентов. При
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этом у детей в возрасте до 1 года признаки инвазивной диареи регистрирова­
лись достоверно чаще (р<0,001), чем у детей от 1 года до 3 лет (78,63±1,79% и 
58,13±1,77%, соответственно). Достоверно чаще (р<0,05) инвазивная диарея 
регистрировалась у больных сальмонеллезом, шигеллезом, кампилобактерио- 
зом по сравнению с ротавирусной инфекцией и инфекциями, вызванными 
условно-патогенной флорой.
Как показал проведенный анализ, преобладающей клинической формой 
кампилобактериоза являлась энтероколитическая форма заболевания 
(77,14±7,750%), которая диагностировалась достоверно чаще (р<0,05), чем 
при ОКИ другой этиологии. Признаки инвазивной диареи имели место у всех, 
находившихся под нашим наблюдением больных кампилобактериозом. При 
этом заболевание характеризовалось среднетяжелым или тяжелым течением у 
82,86±6,46% пациентов. Тяжесть состояния определялась преимущественно 
симптомами поражения ЖКТ, длительная диарея более 6 дней регистрирова­
лась у 54,29±8,54% детей, гемоколит - у 60,00±8,40% пациентов, при этом 
симптомы интоксикации были выражены умеренно.
Стафилококковая ОКИ была наиболее часто диагностируемой кишечной 
инфекцией у госпитализированных детей раннего возраста, при этом имелись 
существенные различия в клиническом течении заболевания в зависимости от 
возраста. У детей старше 1 года заболевание достоверно чаще (р<0,05) проте­
кало в гастритической (16,57±2,77%) или гастроэнтеритической формах 
(39,23±3,64%), сопровождалось более выраженной температурной реакцией и 
симптомами интоксикации, однако, симптомы заболевания быстро купирова­
лись. Рвота сохранялась не более двух дней у 83,77±2,98% больных, диарея 
менее 6 дней наблюдалась у 84,77±2,93% пациентов. У детей до 1 года досто­
верно чаще (р<0,05) регистрировалась легкая форма инфекции, были харак­
терны менее выраженные симптомы интоксикации, но более частый стул и 
более продолжительной диарея (35,3-69,23%) с явлениями колита у 
85,71±2,55% пациентов.
Как показал анализ, признаки инвазивной диареи были характерны и для 
большинства детей раннего возраста, больных сальмонеллезом 
(87,24±2,39%). При этом преимущественной клинической формой сальмонел­
леза у детей раннего возраста являлась энтероколитическая (58,16±3,53%), 
которая достоверно чаще (р<0,05) регистрировалась у детей первого года 
жизни. Для детей первого года жизни по сравнению с больными старше 1 
года были также характерны продолжительная диарея, сохраняющаяся более 
6 дней (52,33±5,42% vs 47,12±4,92% пациентов), наличие патологических 
примесей в стуле (слизь у 66,28±5,13% vs 58,65±4,85%, кровь у 45,35±5,40% 
vs 3 1,73±4,59%) (р<0,01). Напротив, у детей старше года на фоне менее выра­
женных признаков инвазивной диареи были характерны явления интоксика­
ции, сопровождающиеся более высокой и длительной температурной реакци­
ей. Как показал анализ, серовар возбудителя не оказывал значимого влияния
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на течение гастроинтестинальной формы сальмонеллеза у детей раннего воз­
раста.
В 100% случаев при шигеллезе имело место поражение толстого кишеч­
ника, тяжелая форма регистрировалась достоверно чаще (р<0,05) по сравне­
нию с кампилобактериозом и ОКИ, вызванными условно-патогенной флорой 
и стафилококком. Диарея у больных шигеллезом сохранялась более 6 дней в 
46,67±6,49% случаев, наличие патологических примесей в стуле регистриро­
валось у большинства пациентов (слизь -  58,33±6,42%, кровь -  56,67±6,45%). 
Продолжительность лихорадки, независимо от вида возбудителя, не превы­
шала пяти дней у 75,00±6,93% пациентов, повышение температуры выше 
38°С регистрировалось у 80,49±6,27% больных шигеллезом Флекснера и у 
84,21±8,59% больных шигеллезом Зонне.
У детей раннего возраста, больных шигеллезом, независимо от вида воз­
будителя, преобладающими являлись симптомы поражения толстого кишеч­
ника, однако, отсутствие симптомов поражения верхних отделов ЖКТ на­
блюдалось значительно чаще у больных шигеллезом Флекснера 
(63,41±7,62%) по сравнению с больными шигеллезом Зонне (42,11±11,64%). 
Тяжелые формы заболевания (68,29±7,36%) среди госпитализированных де­
тей раннего возраста, больных шигеллезом Флекснера, встречались достовер­
но чаще (р<0,05) по сравнению с больными шигеллезом Зоне (36,84±11,37%).
Чувствительность к антибиотикам основных бактериальных возбудите­
лей острых кишечных инфекций у детей раннего возраста
Как показал анализ, большая часть клинических изолятов стафилококка, 
выделенных от детей раннего возраста больных ОКИ, резистентна к пени­
циллину (91,76±3,00%) и оксациллину (63,53±5,25%.), характеризуется низ­
кой чувствительностью к другим антибактериальным препаратам: гентами­
цину (32,94±5,13%), макролидам (29,41 ±4,97%), клиндамицину
(40,48±5,39%), рифампицину (56,47±5,41%), тетрациклину (51,76±5,45%). В 
то же время чувствительность S. aureus к ко-тримоксазолу была значительно 
выше, резистентными оказались только 21,18±4,46% изолятов. Наиболее ак­
тивными в отношении S. aureus in vitro оказались препараты нитрофураново- 
го ряда и фторхинолоны, чувствительными к которым были 80,95±4,31%, 
82,35-91,76% изолятов, соответственно. Среди изолятов S. aureus, чувстви­
тельных к фторхинолонам, - 75% сохраняли чувствительность и к налидиксо- 
вой кислоте (таблица 1).
Среди клинических изолятов S.aureus, резистентных к оксациллину, 
большая часть оказалась резистентна и к другим препаратам: гентамицину - 
64,81±8,1%, эритромицину - 85,19±4,88%, рифампицину - 55,56±6,83%. На­
против, к ко-тримоксазолу оказались резистентными только 22,22±5,71% 
MRSA, норфлоксацину - 14,81±4,88%, нитрофурантоину - 5,66±3,20%. Чувст­
вительность клинических изолятов S.aureus, выделенных от детей первого 
года жизни, была еще ниже. Однако наиболее высокая чувствительность у
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них сохранялась к ко-тримоксазолу (75%), фторхинолонам (87,5%) и нитро- 
фурантоину (75%). Чувствительность к другим антибактериальным препара­
там не превышала 33%, доля MRS А достигала 75% клинических изолятов. У 
детей от 1 года до 3 лет чувствительность S. aureus к оксациллину была зна­
чительно выше и приближалась к 50%, a v детей старше 3 лет достигала 
69,23%.
Таблица 1 - Чувствительность к антибактериальным препаратам клинических 
изолятов S. aureus
Антибактериальный пре­
парат
Чувствительные Умеренно чувстви­
тельные
Резистентные
абс % абс. % абс %
Пенициллин (п=85) 6 7.06Г2.79 1 1,1*31,18 78 91,76*3,00
Оксациллин (п=85) 31 36,47*535 0 0,00 54 63,53*535
Ко-тримоксазол (п=85) 67 78.82i4.46 0 0,00 18 21,18*4,46
Гентамицин (n=8S) 28 32,94*5,13 14 16,4734,05 43 50,5935,46
Эритромицин (п=85) 25 29,4134,97 10 11,7633,52 50 58,82*537
Клнндашшин (п=84) 34 40,4*35,39 2 2,3*31,67 48 57,14*5,43
Тетрациклин (п^85) 44 51,7635,45 4 4,71*231 37 43,53*5,41
Рифампицин (п=85) 48 56,4735,41 5 5,8*32,57 31 36,47*535
Норфлоксацин (п=85) 70 82,3534,16 5 5,88*2,57 10 11,76*3,52
Левофпоксацин (п=85) 78 91,7633,00 5 5,88*2,57 2 235*1,65
Фузидовая к-та (п=84) 50 59,523539 8 9,52*332 26 30,95*5,07
Нитрофурантоин (п=84) 68 80,953431 12 14,29*3,84 4 4,76*2,34
Для клинических изолятов S.typhimurium  характерны высокие уровни 
чувствительности к цефотаксиму (83,33*3,82%), цефепиму (92,59*5,14%), 
меропенему (96,08*,75%), ципрофлоксацину (98,78*1,22%), азитромицину 
(96,83*2,23%) при низкой чувствительности к ампициллину (18,75*4,02%), 
ко-тримоксазолу(54,17*5,91%), недостаточно высокой чувствительности к 
налидиксовой кислоте (71,43±5,74%). Чувствительность S.typhimurium суще­
ственно отличается от S.enteritidis и других сероваров сальмонелл (табли­
ца 2).
В последние 10 лет произошли изменения в чувствительности к антибак­
териальным препаратам S.typhimurium, к 2010 году снизилась резистентность 
к ампициллину с 89,3% до 42,86%, выросла чувствительность к цефалоспо- 
ринам III-IV поколений и гентамицину (98-100%), что можно объяснить ис­
чезновением госпитальных штаммов S.typhimurium. Значительно выросли 
уровни чувствительности к хлорамфениколу, тетрациклинам, чувствитель­
ность к которым приблизилась к 50%. При этом появились клинические изо- 
ляты, проявляющие резистентность к амикацину (11,11±3,33%), выросла доля 
штаммов, резистентных к налидиксовой кислоте с 3,7% до 26,98%.
Для клинических изолятов S.enteritidis оказались характерны невысокие 
уровни чувствительности к доксициклину (42,83*3,48%), ко-тримоксазолу 
(48,39±5,21%) при высоких уровнях чувствительности к большинству иссле­
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дуемых антибактериальных препаратов: цефотаксиму (91,98±1,77%), цефе- 
пиму (97,92±,08%), меропенему (100%), амикацину (96,20±2,16%), гентами­
цину (97,56±1,21%), ципрофлоксацину (98,73±0,73%), азитромицину 
(96,77±1,84%), хлорамфениколу (95,36±1,37%). В течение последних десяти 
лет существенно снизилась чувствительность S.enteritidis в отношении ампи­
циллина с 92,1% до 50,63%, доксициклина - с 83,2% до 4,83%, ко- 
тримоксазола - с 91,1% до 48,39%, появилась и существенно выросла рези­
стентность к налидиксовой кислоте (22,58±4,36%), а так же появились штам­
мы, нечувствительные к цефалоспоринам Ш-IV поколений и фторхинолонам 
(0,84-2,08%).
Клинические изоляты, относящиеся к более редким сероварам сальмо­
нелл, сохраняли высокие уровни чувствительности ко всем антибактериаль­
ным препаратам, превышающие 75%, за исключением ампициллина, чувст­
вительны к которому оказались только 56,38±5,14% исследуемых изолятов.
Клинические изоляты S.flexneri сохраняли высокие уровни чувствитель­
ности к цефотаксиму (98,15±1,06%), цефепиму (100%), меропенему (100%), 
аминогликозидам (83,33-84,75%), налидиксовой кислоте (92,68±2,89%), ци­
профлоксацину (96,30±1,49%), азитромицину (100,0%) при низкой чувстви­
тельности к хлорамфениколу (9,88±2,35%), доксициклину (6,17±1,90%), ам­
пициллину (2,47±1,22%), недостаточно высокой чувствительности к ко- 
тримоксазолу (35,71±4,55%). Существенных изменений в уровнях резистент­
ности S.flexneri к антибактериальным препаратам за истекший десятилетний 
период не произошло.
Для клинических изолятов S.sonnei характерны высокие уровни чувстви­
тельности к цефотаксиму (92,75±3,!4%), цефепиму (95,65±4,35%), меропене­
му (100%), аминогликозидам (79,66-94,44%), налидиксовой кислоте 
(76,19±6,65%), ципрофлоксацину (100%), азитромицину (97,83±2,17%) при 
недостаточно высокой чувствительности к доксициклину (60,0±7,395), хло- 
рамфениколу (59,38±6,19%), ко-тримоксазолу (45,00±6,48%), хотя и превы­
шающей аналогичные показатели для S.flexneri. Анализ динамики резистент­
ности к антибактериальным препаратам S.sonnei показал, что за последние 10 
лет произошло значительное снижение резистентности S.sonnei к таким пре­
паратам, как доксициклин (с 84,07% до 34,2%) и ко-тримоксазол (с 90,67% до 
50,0%), при росте резистентости к ампициллину и хлорамфениколу и появле­
нии нерегистрируемых ранее штаммов, резистентных к налидиксовой кисло­
те.
При определении чувствительности S.sonnei к амоксицил- 
лин/клавуланату, цефотаксиму, цефтазидиму, азтреонаму с использованием 
метода «двойных дисков» был выявлен синергизм, указывающий на продук­
цию бета-лактамаз расширенного спектра у 1 из исследуемых штаммов 
S.sonnei. Штаммы S.sonnei с подобным фенотипом резистентности выявлены 
в Республике Беларусь впервые.
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Таблица 2 - Чувствительность к антибактериальным препаратам основных 
бактериальных возбудителей ОКИ_______ _______________________
Антибактериальный
препарат
S.typhimu- 
rium (%)
S.enteritidis
(%)
Редкие серо- 
вары сальмо­
нелл (%)
S.flexneri
е/о)
S.sonnei
<%)
Ампициллин 18,75*4,02 50,63*3,25 56,38*5,14 2,47*1,22 14,49*427
Цефотаксим 83,33*3,82 91,98*1,77 95,74*2,09 98,15±1,06 92,75*3,14
Цефепим 92,59*5,14 97,92*2,08 96,30*3,70 100,0 95,65*425
Меропенсм 96,08*2,75 100,0 100,0 100,0 100,0
Хлорамфеникол 47,92*5,13 95,36*1,37 92,55*2,72 9,88*2,35 59,38*6,19
Ко-тримоксазол 54,17*5,91 48,39*5,21 75,86*5,67 35,71*4,55 45,00*6,48
Тетрацик-
лин/доксициклин 27,12*5,84 42,83*3,48 80,70*527 6,17*1,90 60,0*7,39
Гентамицин 82,22*4,05 97,56*1,21 87,23*3,46 84,75*4,72 79,66*529
Амикацин 86,67*3,60 9620*2,16 83,33*5,12 83,33*5,12 94,44*3,87
Налидиксовая к-та 71,43*5,74 70,97*4,73 100,0 92,68*2,89 76,19*6,65
Ципрофлоксацин 98,78*1,22 98,73*0,73 100,0 96,30*1,49 100,0
Азитромицин 96,83*2,23 96,77*1,84 93,48*3,68 100,0 97,83*2,17
Эффективность антибактериальной терапии бактериальных кишечных 
инфекций у детей раннего возраста
Как показал анализ, наиболее эффективными препаратами в лечении 
ОКИ у госпитализированных детей раннего возраста явились такие антибио­
тики как цефтриаксон, цефотаксим, налидиксовая кислота, отсутствие эффек­
та при назначении которых наблюдалось менее чем в 10% случаев. При ана­
лизе эффективности использования препаратов в группе пациентов, имеющих 
эффект при назначении стартовой антибактериальной терапии и не нуждаю­
щихся в ее смене, обнаружены достоверные различия (р<0,05) в длительности 
диареи при использовании ко-тримоксазола и налидиксовой кислоты по 
сравнению с такими препаратами как нифуроксазид, цефотаксим, цефтриак­
сон, ампициллин, а также при использовании азитромицина по сравнению с 
цефотаксимом и цефтриаксоном (рисунок 1а). При этом менее продолжи­
тельной оказалась диарея при назначении ко-тримоксазола, налидиксовой 
кислоты и азитромицина, средняя длительность диареи при этом составила 
2,68 дня (95% ДИ 2,19-3,17), 2,88 дня (95% ДИ 2,62-3,13) и 2,83 дня (95% ДИ 
2,63-3,03), соответственно.
При лечении ОКИ стафилококковой этиологии у 91 ребенка первого года 
жизни отсутствие эффекта имело место у 16,67±7,77% больных при исполь­
зовании азитромицина, у 29,41±11,39% больных - при назначении налидиксо­
вой кислоты. Наименее часто отсутствие эффекта регистрировалось при на­
значении нифуроксазида, цефотаксима и ко-тримоксазола (9,09±9,09%, 
11,63±4,95% и 11,76±8,05% случаев, соответственно). Средняя длительность 
диареи у детей первого года жизни, больных ОКИ стафилококковой этиоло­
гии, при назначении антибактериальной терапии колебалась в пределах от 
3,36-4,11 дня, а без назначения антибиотиков составила 4,29 дня (95% ДИ
13
3,53-5,06). Более существенные различия в длительности диареи были отме­
чены у больных, которым не потребовалась смена антибактериальной тера­
пии. В этой ситуации средняя длительность диареи была наименьшей при на­
значении азитромицина, ко-тримоксазола, и нифуроксазида (2,90 дня (95% 
ДИ 2,50-3,29), 2,75 дня (95% ДИ 1,95-3,54) и 2,70 дня (95% ДИ 2,11-3,28), 
соответственно) (рисунок 16). При стафилококковых кишечных инфекциях у 
детей от 1 года до 3 лет отсутствие эффекта при использовании различных 
схем этиотропной терапии наблюдалось не более чем в 15% случаев.
А Б
Рисунок 1 -  Длительность диареи у детей раннего возраста, больных ОКИ (а) и у 
детей первого года жизни, больных, ОКИ стафилококковой этиологии (б), при 
наличии эффекта при назначении эмпирической антибактериальной
терапии
Как показал анализ, наименьшая стоимость 1 дня антибактериальной терапии 
имела место при назначении ко-тримоксазола и налидиксовой кислоты. Наиболее за­
тратным оказалось использование нифуроксазида и цефалоспоринов Ш поколения, 
стоимость 1 дня терапии три назначении которых превышала стоимость указанных 
выше препаратов в 7-36,6 раза
С учетом чувствительности к антибиотикам основных возбудителей ОКИ, клини­
ческой и экономической эффективности нами разработаны алгоритмы антибактери­
альной терапии ОКИ у детей раннего возраста (рисунок 2). Согласно предложенным 
алгоритмам в качестве стартовой антибактериальной терапии ОКИ у детей раннего 
возраста, нуждающихся в госпитализации, может быть рекомендована налидиксовая 
кислота, в качестве альтернативного препарата. -  азигромицин, препаратами резерва 
могут служить цефалоспорины Щ поколения или в случаях достаточного уровня чув­
ствительности основных возбудителей ОКИ - ко-тримоксазол. У детей первого года 
жизни, больных ОКИ стафилококковой этиологии, выбор антибактериальной терапии
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должен определяться чувствительностью выделенного возбудителя, при необходимо­
сти экстренного назначения в качестве стартовой терапии могут быть рекомендованы 
нифурокеазвд и ко-тримокеазал.
О сновные научны е результаты  диссертации
1. Установлено, что в Республике Беларусь снижение общего показателя 
заболеваемости ОКИ (с 270,00 на 100 тыс. нас. в 1999 г. до 127,62 на 100 тыс. 
нас. в 2010 г.) не связано с падением уровня заболеваемости кишечными ин­
фекциями у детей раннего возраста, при этом имеет место изменение этиоло­
гической структуры ОКИ у данной категории пациентов, проявляющееся ро­
стом заболеваемости ротавирусной инфекции (с 80,9 до 277,9 на 100 тыс. 
нас.), сальмонеллезом (с 101 ,8 до 130,9 на 100 тыс. нас.) и снижением забо­
леваемости шигеллезом (с 370,4 на 100 тыс. нас. до 2,8 на 100 тыс. нас.). В 
этиологической структуре ОКИ у детей раннего возраста, нуждающихся в 
госпитализации, существенное значение имеют стафилококковая инфекция 
(33,61-46,17%), ротавирусная инфекция (17,4-17,54%), кампилобактериоз, 
причем этиологическая роль Campylobacter spp. (12,82*2,03%) сопоставима с 
Salmonella spp. (10,98% - 12,06%), что вызывает необходимость пересмотра 
тактики стартовой этиотропной терапии и применения в клинической прак­
тике методов лабораторной диагностики кампипобактериоза [1,4, 5, 9, 10, 15, 
20, 25,28].
2. Установлено, что при OIQ4 у детей раннего возраста, нуждающихся в 
госпитализации, в 66,36*1,31% случаев наблюдаются клинические признаки 
инвазивной диареи, причем у детей в возрасте до 1 года инвазивная диарея 
диагностируется достоверно (р<0,001) чаще, чем у пациентов от 1 года до 3 
лет (78,63*1,79% vs 58,13-Ы,77%). Установлено, что чаще всего у детей ран­
него возраста в виде инвазивной диареи протекают сальмонеллез 
(87,24±2,39%), кампилобактериоз (100%) и шигеллез (100%), причем при этих 
заболеваниях у данной группы пациентов достаточно часто регистрируется 
гемоколит (при сальмонеллезе в 37,89±3,53% случаев, при кампилобактерио- 
зе в 60,00±8,40% случаев, при шигеллезе в 56,67*6,45% случаев), что не по­
зволяет проводить их клиническую дифференциальную диагностику. Уста­
новлено, что стафилококковая инфекция у детей до 1 года достоверно чаще 
(р<0,001) по сравнению с детьми от 1 года до 3 лет протекает с явлениями 
колита (85,71*2,55% vs 44,00*3,70%), при этом в 35,3-69,23% случаев диарея 
у данной группы пациентов продолжается более 6 дней, что приводит к необ­
ходимости применения антибактериальной терапии [4, 7, 9, 10, 12, 14, 17, 20, 
21,22,26,27,28].
3. Установлено, что среди клинических изолятов S. aureus, выделенных 
от детей раннего возраста имеет место резистентность к большинству анти­
бактериальных препаратов (гентамицину - 50,59±5,46%, эритромицину -  
58,82*5,37%, клиндамицину -  57,14*5,43%, рифампицину -  36,47*5,25%,
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тетрациклину -  43,53±5,41% изолятов), в большинстве случаев (63,53±5,25%) 
регистрируются MRSA, причем последние в 64,81% случаев проявляют рези­
стентность к гентамицину, в 85,19% случаев резистентность к эритромицину 
и в 55,56% случаев резистентность к рифампицину. Установлено, что наибо­
лее активными в отношении S. aureus in vitro являются препараты нитрофу- 
ранового ряда и фторхинолоны, чувствительность к которым достигает 
80,95±4,31% и 82,35-91,76%, соответственно, причем 75% изолятов S.aureus, 
чувствительных к фторхинолонам, сохраняют чувствительность к налидиксо- 
вой кислоте. Установлено, что среди S. aureus, выделенных от детей первого 
года жизни, чувствительность к ко-тримоксазолу составляет 75%, фторхино­
лонам - 87,5% и нитрофурантоину - 75%, при этом чувствительность к другим 
антибактериальным препаратам не превышает 33%, доля MRSA достигает 
75%. У детей от 1 до 3 лет доля MRSA снижается до 50%, а у детей старше 3 
л ет-д о  30,77% [17,24].
4. Установлено, что клинические изоляты основных бактериальных воз­
будителей ОКИ у детей раннего возраста (S.enteritidis, S.typhimurium,
S.flexneri, S.sonnei), проявляют высокую чувствительность к цефотаксиму 
(83,33- 98,15%), цефепиму (92,59-100%), меропенему (96,08-100%), гентами­
цину (79,66-97,56%), амикацину (83,33-96,20%), ципрофлоксацину (96,30- 
100%), азитромицину (93,48-100%), достаточно высокую для использования в 
клинической практике чувствительность к налидиксовой кислоте - от 70,97- 
76,19% для S.enteritidis, S.typhimurium, S.sonnei до 92,68-100% для S.flexneri и 
редких сероваров сальмонелл. Установлено, что чувствительность к ампи­
циллину клинических изолятов S.typhimurium, S.flexneri, S.sonnei составляет 
2,47-18,75%, клинических изолятов S.enteritidis и редких сероваров сальмо­
нелл - 50,63-56,38%. Установлено, что чувствительность к ко-тримоксазолу 
всех перечисленных энтеропатогенов, за исключением редких сероваров 
сальмонелл, колеблется в пределах 35,71-54,17%, к хлорамфениколу колеб­
лется в пределах от 9,88% для S.flexneri и 47,92-59,38% для S.typhimurium, 
S.sonnei, до 95,36% для S. enteritidis, что не позволяет рекомендовать ампи­
циллин, ко-тримоксазол, хлорамфеникол к использованию в клинической 
практике при лечении пациентов с ОКИ [2,16, 19,23].
5. Установлено, что в течение последних 10 лет имеет место изменение в 
уровнях резистентности к антибактериальным препаратам основных энтеро­
патогенов, возбудителей ОКИ у детей раннего возраста: появление и рост 
резистентности сальмонелл и шигелл к налидиксовой кислоте до 23,8-29,03%, 
появление ранее не регистрируемых клинических изолятов S.sonnei, проду­
цирующих бета-лактамазы расширенного спектра. Установлено, что отсутст­
вие внутрибольничного сальмонеллеза в последнее десятилетие сопровожда­
ется значительным снижением резистентности клинических изолятов 
S.typhimurium к ампициллину, хлорамфениколу, тетрацикл илам, чувствитель­
ность к которым приблизилась к 50%, при этом выросла (с 33-39 до 98-100%)
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чувствительность изолятов S.typhimurium к цефалоспоринам III-IV поколе­
ний. Установлено, что за десятилетний период существенно снизилась чувст­
вительность S.enteritidis и S.sonnei в отношении ампициллина, доксициклина, 
ко-тримоксазола, хлорамфеникола, что привело к сокращению различий в 
чувствительности к антибиотикам основных возбудителей ОКИ {I, 2, 6, 8, 11, 
16, 19,23].
6. Установлено, что с учетом чувствительности основных возбудителей 
ОКИ к антимикробным препаратам, клинической и экономической эффек­
тивности в качестве стартовой антибактериальной терапии у госпитализиро­
ванных детей раннего возраста с ОКИ, сопровождающимися развитием инва­
зивной диареи, может быть использована налидиксовая кислота в качестве 
альтернативного препарата -  азитромицин, препаратами резерва могут быть 
цефалоспорины III поколения или в случаях достаточного уровня чувстви­
тельности основных возбудителей ОКИ - ко-тримоксазол. Установлено, что у 
детей первого года жизни, больных ОКИ стафилококковой этиологии, наибо­
лее эффективными препаратами являются нифуроксазид и ко-тримоксазол, 
при применении которых наблюдается наименьшая частота отсутствия эф­
фекта, сокращается продолжительность диареи, что обусловлено наиболее 
низким уровням резистентности к ним штаммов S. aureus [1 ,3 ,11 ,13 ,18].
Рекомендации по использованию полученных научных результатов
Результаты диссертации могут быть использованы в практическом здра­
воохранении:
- с учетом проведенных исследований необходимо пересмотреть пере­
чень ОКИ, подлежащих обязательной официальной регистрации;
- необходимо внедрить в общереспубликанском масштабе мониторинг за 
антибиотикорезистентностью основных возбудителей ОКИ;
- при выборе этиотропной терапии следует учитывать особенности кли­
нического течения ОКИ различной этиологии у детей раннего возраста, ди­
намику и различия в уровнях резистентности к антибактериальным препара­
там основных бактериальных возбудителей кишечных инфекций;
- использование разработанного алгоритма антибактериальной терапии 
ОКИ у детей раннего возраста позволит повысить эффективность лечения, 
сократить применение неактивных антибактериальных препаратов и снизить 
связанные с этим экономические затраты, уменьшить риск селекции и рас­
пространения антибиотикорезистенгности.
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РЭЗЮМЭ
Крылова Алена Уладз1М1рауна
Эщатропная т э р а т я  бактэрыяльных К1шачных шфекцый у дзяцей 
ранняга узросту: клшнса-эщдэяпялапчнае i мжрабш лапчнае 
абгрунтаванне
Ключавыя словы: вострыя кнначныя шфекцьи, сальманелёз, шыгелёз, 
кампшабактэрыёз, S.flexneri, S.sonnei, S.typhimurium, S.enteritidis S.aureus, 
C.jejuni, C.coli, рэзютэнтнасць да антыб1ётыкау.
Мэта працы: распрацаваць алгарытмы антыбактэрыяльнай тэрапн 
вострых юшачных шфекцый у дзяцей ранняга узросту з улйсам сучасных 
юншка-этдэм1ялапчных i М1краб1ялапчных фактарау.
Метады даследвання: этдяпялапчныя, юпшчныя, бактэрыялапчныя, 
тмуналапчныя, статыстычныя метады.
Атрыманмя вынна i ix навуковая навтзна. Праведзены анал13 юншка- 
эшдшоялапчных асаблтваецяу вострых юшачных шфекцый (ВКЗ) у дзяцей 
ранняга узросту. Усталявана, нгго на Беларуа у апошнЫ 10 год адбылгся знач- 
ныя змены этыялапчнай структуры BKI, што суправаджаецца рэзюм зн1жэннем 
захворвання на шыгелёз. Вядучьлм узбуджальшкам! бактэрыяльных кзшачных 
шфекцый, яюя суправаджаюцца стмптомамт !нваз1унай дыярэ1 у дзяцей ранняга 
Узросту, з'яуляюцца S.typhimurium, S.enteritidis S.aureus, C.jejuni, C.coli. Пры 
гэтым доля камгалабактырыёза, ям раней не рэпстравауся, перавышае 12%. 
Усталявана, што за апошнш 10 год адбьипся змены адчувальнасщ да антыбак- 
тэрыяльных прэпаратау бактэрыяльных узбуджальнйсау ВКЗ, што характарызу- 
ецца з'яуленнем рэзютэнтнасщ сальманел i шыгел да налццксавай юслаты, 
з'яуленнем на тэрыторьп Беларус! клнпчных ]‘залятау Ssonnei, здольных да пра- 
дукцьп бэта-лактамаз пашыранага спектру, захаваннем высотах узроуняу адчу­
вальнасщ клашчных узбуджальшкау ВК1 да цэфаласпарынаУ Ш-IV пакаленняу, 
мерапенэма, амшаппказщау, цынрафлаксацына, налщыксавай юслаты, 
азпрашцына. Усталявана, што для юншчных валятау S. aureus характэрны вы- 
сок1я узроуш рэз1стэнтнасщ да болынасщ антыбтётыкау пры высокай ак- 
тыунасщ in vitro прэпаратау нпрафуранавага шэрагу i хшалонау (80,95- 
91,76%). Працэнт вылучэння MRSA у дзяцей першага года жыцця дасягае 75%, 
у дзяцей старэй за тры гады - 30,77%.
Распрацаваны алгарытмы антыбактэрыяльнай тэрапн бактэрыяльных 
юшачных шфекцый у дзяцей ранняга узросту у сучасных умовах.
Рэкамендацьп па выкарысганню. Распрацаваныя алгарытмы 
антыбактэрыяльнай тэрапн могуць быць выкарастаны пры лячэнш дзяцей 
ранняга Узросту, гасттал1заваных з-за бактэрыяльных юшачных шфекцый.
Вобласць ужывання: шфекцыйныя хваробы, м1краб1ялопя,
эшдэм1ялопя.
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РЕЗЮ МЕ
Крылова Елена Владимировна
Этиотропная терапия бактериальных кишечных инфекций у детей ран­
него возраста: клинико-эпидемиологическое и микробиологическое
обоснование
Ключевые слова: острые кишечные инфекции, сальмонеллез, шигеллез, 
кампилобактериоз, S.flexneri, S.sonnei, S.typhimurium, S.enteritidis S.aureus, 
C. jejuni, C.coli, резистентность к антибиотикам.
Цель работы: разработать алгоритмы антибактериальной терапии ост­
рых кишечных инфекции у детей раннего возраста с учетом современных 
клинико - эпидемиологических и микробиологических факторов.
Методы исследования: эпидемиологические, клинические, бактериоло­
гические, иммунологические, статистические методы.
Полученные результаты и их научная новизна. Проведен анализ кли­
нико-эпидемиологических особенностей ОКИ у детей раннего возраста. Ус­
тановлено, что в Республике Беларусь в последние 10 лет произошли значи­
тельные изменения этиологической структуры ОКИ, что сопровождается рез­
ким снижением заболеваемости шигелпезом. Ведущими возбудителями бак­
териальных кишечных инфекций, сопровождающихся симптомами инвазив­
ной диареи, у детей раннего возраста являются S.typhimurium, S.enteritidis 
S.aureus, C.jejuni, C.coli, при этом доля не регистргфуемого ранее кампило- 
бактериоза превышает 12%. Установлено, что за последпие 10 лет произошли 
изменения чувствительности к антибактериальным препаратам бактериаль­
ных возбудителей ОКИ, что характеризуется появлением резистентности 
сальмонелл и шигелл к налидиксовой кислоте, появлением на территории 
Республики Беларусь клинических изолятов S. sonnet, способных к продукции 
бета-лактамаз расширенного спектра, сохранением высоких уровней чувстви­
тельности классических возбудителей ОКИ к цефалоспоринам III-IV поколе­
ний, меропенему, аминогликозидам, ципрофлоксацину, налидиксовой кисло­
те, азитромицину. Установлено, что для клинических изолятов Saureus ха- 
рактерны высокие уровни резистентности к большинству антибиотиков при 
высокой активности in vitro препаратов нитрофуранового ряда и хинолонов 
(80,95-91,76%). Частота выделения MRSA у детей первого года жизни дости­
гает 75%, у детей старше трех лет - 30,77%.
Разработаны алгоритмы антибактериальной терапии бактериальных ки­
шечных инфекций у детей раннего возраста в современных условиях.
Рекомендации по использованию. Разработанные алгоритмы антибакте­
риальной терапии могут быть использованы при лечении детей раннего возрас­
та, госпитализированных по поводу бактериальных кишечных инфекций.
Область применения: инфекционные болезни, микробиология, эпиде­
миология.
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SUMMARY
Krilova Elena Vladimirovna
Etiotropic therapy of bacterial intestinal infections in children at early age: 
clinical, epidemiological and microbiological substantiation
Key words: acute intestinal infections, salmonellosis, shigellosis, campilobac- 
teriosis, S. flexneri, S. sonnei, S. typhimuritim, S. enteritidis, S. aureus, C. jejuni, 
C. coli, resistance to antibiotics.
The aim of research: to develop the algorithm o f antibacterial therapy of 
acute intestinal infections in children at early age taking into account the contempo­
rary clinical, epidemiological and microbiological factors.
Methods of study: epidemiological, clinical, bacteriological, immunological 
and statistical ones.
The results achieved and its scientific novelty. We have performed the anal­
ysis of clinical and epidemiological peculiarities of acute intestinal infections (All) 
in children at early age. It was found out that Republic Belarus had been character­
ized by significant change o f etiological structure o f AH for the last decade, and 
these events were accompanied by dramatic decrease o f shigellosis prevalence. 
S. typhimurium, S. enteritidis, S. aureus, C. jejuni, C. coli were the leading agents 
of bacterial intestinal infections expressed by invasive diarrhoea in children at early 
age, whereas the part of previously notified campilobacteriosis didn’t exceed 12%. 
We found that the last decade was featured by significant change of sensitivity of 
bacterial agents to antibacterial preparations what was characterized by occurrence 
of resistance of salmonellae and shigellae to nalidixic acid and appearance of 
S. sonnei clinical isolates capable o f producing extended-spectrum beta-lactamases 
(ESBLs) in the area of Republic Belarus, also by persistence of susceptibility high 
level of classic agents of All to III-IV generations cefalosporins, meropenem, ami- 
noglycozides, cyprofloxacin, nalidixic acid and azytromycin. It was specified that 
S. aureus clinical isolates were characterized by high level o f resistance to the ma­
jority of antibacterials despite of high efficacy of nitrofurans and quinolons in vitro 
(80,95-91,76%). The frequency of the isolation of MRS A in children under 1 year 
old was as high as up to 75%, whereas in children over 3 years old -  30,77% only.
We also designed the algorithm of antibacterial therapy of bacterial intestinal 
infections in children at early age in contemporary settings.
Recommendations for use: the algorithm of antibacterial therapy may be used 
for the treatment for bacterial intestinal infections in hospitalized children at early 
age.
The field of use: infectious diseases, microbiology, epidemiology.
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